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Capacité respective des cavités cardiaques et 
péricardiques chez les mammifères et les oiseaux. 
Activité musculaire et fonctionnement du coeur 
par Louis DESLIENS 
Les évaluations de la capacité des cavités cardiaques chez les 
animaux, obtenues en mesurant sur le cadavre la quantité de sang 
qu'elles peuvent contenir, se heurtaient à de grandes difficultés 
tant qu'il n'existait pas un petit outillage convenable, composé 
surtout d'un assortiment banal de tubes en matière plastique et 
d 'hé modynamomètres métalliques. 
C'est ainsi que les nombreuses mensurations faites autrefois par 
CouN (Traité de Physiologie comparé des animaux, 1873), puis 
par d'autres auteurs, ne sont pas concordantes. 
Les mensurations poursuivies dans de meilleures conditions sont 
plus précises, beaucoup plus démonstratives ; elles dévoilent des 
notions nouvelles sur la physiologie du cœur. 
Notre exposé comprend deux parties ; la première concerne la 
technique, la deuxième, les applications et les résultats. 
PREMIÈRE PARTIE 
REMARQUES ANTICIPÉES 
ET MISE AU POINT DE PROCÉDÉS DE MENSURATION 
Le volume du contenu des cavités cardiaques, en variation 
incessante sous l'effet de l'activité du cœur et de nombreux facteurs 
surajoutés, ne saurait faire l'objet d'évaluations que par rapport 
à des conditions bien définies, les unes obligatoires, les autres 
conventionnelles. 
- Aussitôt après la sacrification d'un animal, les mensurations 
Bun. Acad. Vét.-Tome XLIII (Avril 1970). - Vigot Frères, Editeurs. 
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doivent être faites en toute hâte, car de grands changements dans 
l'état du myocarde et dans la dilatabilité des cavités cardiaques ne 
tardent pas à survenir. 
- En principe, le péricarde doit être laissé en place et conservé 
intact ; sa présence est liée au fonctionnement du cœur. La situation 
n'est plus la même après le débridement ou l'ablation du péricarde. 
- Toute ligature ou clampage au niveau du sillon auriculo­
ventriculaire, péricarde inclus ou exclu, déforme, rétrécit le cœur, 
surtout les oreillettes, et ne permet plus de mesurer les cavités avec 
exactitude. 
- La quantité de liquide admise dans chaque cavité cardiaque 
dépend évidemment de la pression avec laqueJle est poussé le remplis­
sage, de sorte que les mensurations volumétriques ne sont valables 
qu'en regard des mensurations de pression. 
- Une mesure précise de capacité ne s'accommode que de remplis­
sages modérés ; des pressions fortes, surtout si elles ne sont pas de 
très courte durée, tiraillent les tissus, agrandissent les cavités 
intéressées. Il en est de même d'un léger remplissage trop longtemps 
maintenu. 
- Nos évaluations portent surtout sur les ventricules, car leur 
cavité est bien délimitée et leur rôle est fondamental. 
Les oreillettes par contre, en communication permanente avec 
les troncs veineux qui viennent s'y déverser, forment avec eux un 
réservoir unique logé principalement hors du péricarde, réservoir 
très vaste en amont de l'oreillette droite, étendu au-delà de la cage 
thoracique, beaucoup moins grand en amont de l'oreillette gauche, 
localisé dans le thorax, soumis en bloc aux brusques à-coups causés 
par les mouvements respiratoires. 
Notons que la capacité totale du cœur à la fin de la diastole ventri­
culaire n'est pas représentée par la somme de la capacité diastolique 
des oreillettes et de celle des ventricules, puisque les diastoles auri­
culaires et ventriculaires ne sont pas simultanées ; elle ne peut être 
évaluée que par rapport à un état de vacuité de cœur qui n'existe 
jamais la vie durant. 
Ne nous attachons donc pas dès maintenant à chiffrer une capa­
cité cardiaque globale apparemment insaisissable. Suivons plutôt 
les variations de pression et de volume qui peuvent se répercuter 
à travers les cavités cardiaques ; elles nous feront mieux comprendre 
le fonctionnement du cœur dans l'organisme en mouvement. 
Abordons cette étude par l'examen des questions les plus simples 
et recherchons une technique capable de les résoudre. 
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PREMIÈRE QUESTION : Comment, après la sacrification d'un 
animal, peut-on évaluer au moins ce que contenaient les ventricules 
quand l'animal était en vie, au repos et à l'instant précis où s'ache­
vait le remplissage diastolique, en admettant par exemple que la 
pression dans le ventricule gauche atteignait alors : soit 1 cm, soit 
1,5 cm de Hg, pressions relativement basses, comparables à celles 
qui s'exercent sous l'effet des mouvements respiratoires et du vide 
thoracique ? 
Technique : Elle réside dans l'obturation, par ligatures ou par 
clampages, de tous les vaisseaux de la base du cœur et dans la mise 
en communication de chaque oreillette ou de chaque ventricule, au 
moyen de sondes ou canules et de tubes flexibles, avec un raccord 
à trois branches, dont les deux branches auxquelles s'adaptent les 
tubes sont munies chacune d'un robinet. La troisième branche 
communique à volonté avec une seringue graduée qui sert à remplir 
et à vider les cavités cardiaques, ou avec notre hémodynamomètre 
placé au même niveau que les cavités explorées. 
Mammifères. 
Manuel opératoire. Un mammifère anesthésié : lapin, chien ou 
chat, porc, mouton ou veau, couché presque invariablement sur le 
côté droit reçoit une injection d'héparine, puis il est sacrifié par 
saignée à l'aide d'une sonde introduite dans la veine jugulaire 
gauche qui est située en surélévation. On pousse la sonde jusqu'à 
l'oreillette droite; le sang est aspiré sans laisser pénétrer d'air. 
L'état de vacuité des cavités cardiaques est obtenu du· même 
coup (5). 
Au plus vite, le cœur est mis à nu par ablation unilatérale de la 
paroi costale. 
Nous ligaturons la veine cave postérieure, la veine azygos située 
à droite ou à gauche suivant les espèces, la veine cave antérieure qui 
contient déjà la sonde utilisée pour la saignée ; nous vérifions sa 
position dans l'oreillette droite. 
Nous sortons le poumon droit afin de bien dégager le hile, que 
nous clampons à l'aide d'une longue pince, puis nous remettons 
l'organe en place. 
Nous dégageons l'aorte; elle se bifurque hors du péricarde. Si 
la paroi artérielle est très épaisse, nous clampons les deux branches 
car de simples ligatures peuvent se desserrer (ou nous appliquons 
des ligatures élastiques). Parfois, nous ponctionnons d'abord la 
crosse de l'aorte pour introduire la deuxième sonde et la faire 
pénétrer dans le ventricule gauche. 







r-------- Aorte post. 
// .-- ------ Art . pulm. 
/ /<--------Hile pulm. droit 
/>/ 
-- - -Diaphragme 
--V. cave post. 
-----Or. Gauche 
Mais nous préférons emprunter la voie d'une veine pulmonaire, 
reconnaissable par la minceur de sa paroi sur le hile du poumon 
gauche ; il est facile de l'isoler ; elle laisse passer une canule rigide 
dont l'extrémité, munie d'ouvertures latérales, est poussée en 
bonne place dans le cœur gauche. Nous immobilisons la canule 
enveloppée par la veine, en ligaturant avec un fil; puis, sur la totalité 
du pédicule du poumon nous plaçons une ligature élastique. 
Enfin, deux tubes souples prolongeant la sonde et la canule les 
relient au raccord d'assemblage. 
Ce dispositif subit aisément des modifications adaptatives au 
gré des besoins. 
Certaines recherches concernent-elles exclusivement les ventri­
cules ? On peut isoler ceux-ci très vite, par le recours à un clampage 
dans le sillon auriculo-ventriculaire, après suppression ou incisions 
limitées du péricarde. Par une petite fente de l'artère pulmonaire, 
on introduit la canule destinée au ventricule droit ; on ligature 
ensuite le faisceau de l'aorte et de l'artère pulmonaire à leur sortie 
des ventricules 
Non loin de la pointe du cœur, on pousse à travers la paroi la 
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canule destinée au ventricule gauche, le passage ayant été frayé 
par une minuscule ponction du péricarde et du myocarde et même 
par une perforation avec un petit mandrin dont l'extrémité est 
mousse. 
Parfois, nous immobilisons la canule et nous supprimons les 
possibilités de fuite du contenu du ventricule, à l'aide de deux 
épingles implantées transversalement, de chaque côté de la canule, 
en leur faisant parcourir un petit trajet superficiel dans l'épaisseur 
du myocarde. Une ligature est ensuite placée autour de la canule, 
en arrière des épingles. 
AUTRE QUESTION : Mensuration de la capacité de la ca"ité péri­
cardi,que - Mise en place d'une canule. Le péricarde est associé au 
fonctionnement du cœur; il contribue à régler le volume du contenu 
des cavités cardiaques. 
Nous sommes amené à considérer la capacité de la cavité péri­
cardique et à concevoir un moyen pratique de la mesurer. 
Donnons d'abord une définition de la cavité péricardique; elle 
est virtuelle pendant la vie mais fort bien délimitée et facile à mesurer 
après l'arrêt du cœur. 
Les cavités cardiaques étant supposées tout à fait vides, elle est 
représentée par l'espace disponible qu'il faut combler dans le sac 
péricardique pour obtenir une pression connue, soit 0,5 ou 1 cm de 
Hg. En mesurant le liquide injecté, on obtient l'évaluation recher­
chée. 
Le sac péricardique, quoique très mince, souvent transparent, est 
résistant et se prête bien à la mise en place d'une canule. 
Nous introduisons l'instrument non loin de l'extrémité du péri­
carde, afin de n'occasionner aucun plissement sur la partie renflée 
du cœur. Nous utilisons l'un ou l'autre des deux procédés suivants: 
1 o A l'aide d'une fine aiguille, nous passons un fil dans le péri­
carde entre deux points très rapprochés. Une étroite ponction entre 
les deux points permet, par cet orifice, d'accrocher le fil et d'attirer 
au-dehors une anse assez longue que nous coupons en son milieu. 
Nous obtenons ainsi de chaque côté deux chefs qui tiennent les 
lèvres de l'ouverture par laquelle nous glissons la canule. En tirant 
légèrement sur les chefs, nous soulevons une petite collerette autour 
de l'instrument. Une ligature à la base de cette collerette, canule 
incluse, assure une fixation solide et parfaitement étanche. 
2° Un petit trocart, dont la canule présente un renflement annu­
laire à quelque distance de son extémité, est poussé à travers la 
paroi péricardique, en faisant pénétrer la partie renflée. Une légère 
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traction sur la canule soulève le sac fibreux et permet de le ligaturer 
solidement au-delà du renflement. 
Mais une canule à bout incurvé, avec ouvertures latérales et 
dont l'extrémité est arrondie, paraît préférable à la canule d'un 
trocart. 
Après avoir vidé les cavités cardiaques, nous mesurons la capacité 
de la cavité péricardique en la remplissant jusqu'à atteindre la 
pression convenue. 
Si le remplissage est maintenu pendant quelque temps, la pression 
s'affaisse, le sac péricardique se relâche et s'agrandit au moins 
passagèrement. 
N° 1. - Chien. Injection de sang citraté dans la cavité péricar­
dique. Pression de 1 cm de Hg. Une heure plus tard : 0,75 cm Hg. 
No 2. - Lapin 3,880 kg (Cœur : 8,2 g). Injection intrapéricar­
dique : 
12 ml de sang . . . . . . . . . . . . . . . . . . pression 0,5 Hg 
17 ml . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 Hg 
quelques minutes plus tard, pression : 0, 75 cm Hg. 
On retire le sang. 7 minutes après la première mensuration, il faut 
21 ml pour obtenir 1 cm de pression. 
Sur un animal, quelle que soit son espèce, remplissons graduelle­
ment le sac péricardique par injections successives de mêmes 
quantités de liquide, jusqu'à atteindre la pression de 1 cm de Hg. 
Attendons quelques minutes. Puis, vidons la cavité par prélèvements 
successifs qui reproduisent en sens inverse la série des volumes du 
contenu péricardique au cours du remplissage. Les pressions corres­
pondant aux mêmes volumes sont beaucoup plus basses à la descente 
qu'à la montée : 
N° 3. - Chien ( cœur : 137 g). 
Contenu 1u sac péricar- 1 dique . . . . . . . . . . . . . . . 10 ml 20 30 40 50 60 70 80 90 100 
----------1 ---- -- -- - - -- - - --
Pression en le remplis-
sant .. _ . . . . .... .. ... 0,1 Hg 0,2 0,25 0,33 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,1 
1 ----------1 --- - - - - -- - - --
Pression en le vidant. . . 0,1 0,20 0,25 0,3 0,33 0,4 0,6 
Cependant, des remplissages modérés mais de courte durée ne 
portent pas une atteinte durable à la résistance du péricarde ; il 
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retrouve assez vite son élasticité et les limites initiales de son 
expansibilité. La capacité de la cavité péricardique reste ainsi inva­
riable pendant très longtemps, à condition de préserver convena­
blement le péricarde contre la dessiccation. 
N° 4. - Chat ( cœur : 21 g). 30 minutes après la mort : 
5 ml de sang citraté. Pression péricardique ............... . 
15 ............... . 
20 ............... . 
0,25 cm Hg 
0,6 
1 
On vide le péricarde. La même opération renouvelée après 2 heures, 
13 heures, 21 heures, 39 heures donne exactement les mêmes résul­
tats. 
N° 5. - Chien. 50 minutes après la mort : 
Injections intrapéricardiques (ml) . . 10 - 20 - 30 - 40 - 50 - 60 - 75 
Pressions (cm Hg) . . . . . . . . . . . . . . . 0,25 - 0,4 - 0,5 - 0,6 - 0,7 - 0,8 - 1 
5 heures après la mort, les mêmes remplissages reproduisent les 
mêmes pressions. 
Oiseaux. 
Les techniques décrites ci-dessus sont applicables aux oiseaux. 
Voici les temps successifs permettant de mettre le cœur droit et le 
cœur gauche en communication avec l'extérieur et d'obturer au 
ras du péricarde tous les vaisseaux reliés au cœur. 
Oiseau placé sur le dos ; anesthésie ; dénudation de la veine 
jugulaire droite ; introduction d'une sonde flexible terminée par une 
ou deux languettes qui vont s'incurver dans l'oreillette droite sans 
risquer de la percer; injection d'héparine; ligature de la veine, 
sonde incluse, empêchant l'air de pénétrer et immobilisant la sonde. 
Saignée à blanc par aspiration du sang. Mise à nu du cœur au moyen 
d'incisions latérales à la limite des côtes supérieures et inférieures, 
de section des coracoides et des clavicules et de basculement du 
sternum en rupturant le moins possible les attaches du péricarde. 
Introduction de la deuxième sonde dans le ventricule gauche par 
une ponction de l'aorte, tout près du péricarde; ligature obturant 
en même temps l'embouchure des artères coronaires. 
A une petite distance en aval, section de l'aorte et des troncs 
brachiocéphaliques, ce qui permet de soulever le cœur et de clamper 
de chaque côté le tronc artériel et le tronc veineux du poumon. Le 
tronc artériel est en avant de la bronche souche et le tronc veineux 
en arrière. Enfin, ligature près du péricarde de la veine cave anté­
rieure droite qui contient la sonde, de la veine cave antérieure 
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gauche, puis du faisceau fragile formé par la veine cave postérieure 
flanquée des deux gros troncs sus-hépatiques (une légère dilacération 
du tissu hépatique facilite cette dernière ligature). 
Mensurations, chez les mammifères, de la capacité du cœur droit 
et du cœur gauche ou de chacune des caPités cardiaques. 
En injectant du sang tiède, hépariné ou citraté, par les deux 
sondes qui communiquent avec les oreillettes, on mesure ce que 
peuvent contenir, isolément, le cœur droit et le cœur gauche. 
Souvent, en plongeant les canules peu profondément dans les 
ventricules à travers leur paroi, des injections de sang assez rapides 
actionnent les valvules mitrale et triscupide ; rien ne passe dans les 
oreillettes; la pression s'y maintient nulle; l'étanchéité valvulaire 
est assez durable. On peut obtenir ainsi l'évaluation de la capacité 
de chaque Pentricule. 
Un gonflement excessif provoque cependant le brusque jaillisse­
ment du sang dans les oreillettes à l'intérieur desquelles la pression 
s'élève : une dilatation ventriculaire trop forte détermine l'insuffi­
sance PalPulaire tricuspidienne ou mitrale. 
- En mesurant la capacité du cœur droit et celle du cœur 
gauche, ou de chaque ventricule, les évaluations sont majorées 
d'une petite quantité de sang passée au-delà des valvules sigmoïdes 
dans l'aorte primitive et dans le tronc de l'artère pulmonaire accolés 
au sein du sac péricardique. Il est parfois indiqué de mesurer ce 
qu'ils contiennent et de le défalquer. (Chez les oiseaux, cette parti­
cularité n'existe pas, les orifices pulmonaire et aortique sont situés 
à la sortie du sac péricardique et les troncs artériels, réduits à 
presque rien, se divisent aussitôt.) 
- Du sang peut sortir du ventricule gauche en pénétrant dans 
les artères coronaires et gagner l'oreillette droite si la pression est 
beaucoup plus forte dans le ventricule gauche que dans le cœur 
droit. 
En puisant le contenu du cœur droit et en l'injectant dans le 
cœur gauche à plusieurs reprises, on peut même réaliser une perfusion 
artério-Peineuse. Cette circulation artificielle à tra'1ers le système 
d'irrigation cardiaque est beaucoup plus rapide quand on utilise 
un soluté de RINGER ou toute autre solution isotonique, leur coeffi­
cient de viscosité dépassant à peine celui de l'eau. 
Dans le cœur d'un chien, on peut ainsi faire passer, du ventricule 
gauche à l'oreillette droite, 100 ml en 3 minutes. 
En sens inverse, le liquide chassé depuis l'oreillette droite jusqu'à 
l'aorte passe beaucoup moins vite. 
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La fuite dans les artères coronaires est presque complètement 
évitée en efTectuant les injections dans le ventricule gauche avec de 
l'huile. 
On peut aussi, après avoir fait une petite ponction au sac péricar­
dique, occlure l'embouchure des artères coronaires en ligaturant 
l'aorte et l'artère pulmonaire tout à fait à leur origine. 
- Chez l'animal vivant, au repos, les deux ventricules se 
remplissent en même temps, le septum qui les sépare est comprimé 
sur les deux faces. 
Sur le cadavre, si le remplissage était fait d'un seul côté ou même 
des deux côtés, mais en quantité très inégale, la cavité la plus 
remplie s'agrandirait aux dépens de sa congénère. Nous reviendrons 
plus loin sur cette importante question. 
Nos mensurations habituelles comportent des injections échelon­
nées et en même quantité des deux côtés, jusqu'au moment où la 
pression dans le ventricule gauche atteint une valeur convenue, 
soit 1 ,5 cm Hg. 
Au début d'un léger remplissage à égalité des deux côtés, la 
pression s'élève habituellement plus vite dans le ventricule gauche. 
Le ventricule droit, dont la paroi est mince et lâche, se laisse dilater 
sans opposer la même résistance, de sorte que la pression, dans le 
même temps, y monte seulement par exemple de 1 cm Hg. 
La quantité injectée de chaque côté, puis retrouvée sans change­
ment en la retirant hâtivement à titre de contrôle donne la capacité 
à gauche sous une pression de 1,5 cm et à droite sous une pression 
de 1 cm. 
Avant de retirer le sang, on peut évaluer et comparer les capacités 
d'une autre façon, en complétant les injections du côté droit jus­
qu'à obtenir la même pression des deux côtés. 
- Il est relativement facile, chez de nombreuses espèces de 
mammifères et d'oiseaux, à l'aide de ces divers procédés de mensu­
ration, d'évaluer la capacité du cœur droit, du cœur gauche et de 
chaque cavité cardiaque ou péricardique. 
En réalité, ces mensurations statiques n'ont pas en elles-mêmes 
une grande portée. 
· Par contre, en examinant les variations de pression et de volume 
qui peuvent se répercuter d'une cavité à l'autre, on obtient des 
éclaircissements sur le mode de fonctionnement du cœur pendant 
l'exercice musculaire. 
Ces réactions ne sont intégralement décelables que pendant un 
temps très court après la mort. 
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De sorte qu'il convient de se rendre compte d'abord de la rapidité 
avec laquelle se modifient les caractères physiques du myocarde 
après l'arrêt complet du cœur. 
Altération du myocarde après la mort. 
Aussitôt après l'arrêt du cœur, si les ventricules sont vides, ils 
paraissent flasques, aplatis, déformés. L'élasticité du myocarde tend 
à leur redonner une forme arrondie. Elle agit dans le sens d'une 
dépression intraventriculaire qui peut atteindre plusieurs centi­
mètres de Hg. Cette pression négative fait penser au vide post­
systolique qui survient malgré l'incomplète expulsion du contenu 
des ventricules au moment de la brusque détente du myocarde. 
Injectons progressivement du sang ou une solution isotonique en 
quantité égale dans les deux ventricules ou dans le cœur droit et 
dans le cœur gauche. La dépression se comble ; une pression 
positive apparaît, presque toujours en premier lieu dans le ventri­
cule gauche. Le cœur ayant repris sa forme régulière, parfois 
l'écart des pressions disparaît et leur égalisation se maintient en 
poursuivant le remplissage. 
Il semble déjà que la légère tension des parois ait établi la soli­
darité des ventricules par le truchement de l'élasticité du myocarde. 
N° 6. - Brebis. Ablation du péricarde. Isolement des ventricules, 
sur place, par clampage dans le sillon auriculo-ventriculaire. 
16 minutes après la mort ............... . 


















Le cœur est laissé en observation, sans le vider ; les tissus se 
relâchent. 
20 minutes plus tard 0,75 0,75 
Plus souvent, un remplissage modéré, bilatéral, à égalité de 
volume, rencontre une plus forte résistance du côté gauche et la 
pression s'y maintient plus élevée, même en présence du péricarde. 
N° 7. - Lapin, 1,730 kg. Ablation du péricarde et isolement des 
ventricules par clampage. 6 minutes après l'arrêt du cœur, injections 















Le sang est aussitôt retiré. 14 minutes après l'arrêt du cœur, les 
mêmes quantités introduites procurent les mêmes résultats. Mais, 
24 minutes après l'arrêt du cœur, le myocarde est déjà moins souple; 
les mêmes pressions sont obtenues avec moins de sang ; les conditions 
physiologiques normales n'existent plus 









N° 8. - Lapin, 2,710 kg. Péricarde laissé intact. Les vaisseaux 
sont ligaturés ou clampés au ras du péricarde. 15 minutes après la 
mort, injection de sang dans les oreillettes. 
3 ml de chaque côté ..................... . 









N° 9. - Chien, 24 kg. Péricarde laissé intact. Même technique; 
16 minutes après l'arrêt du cœur, injection de 55 ml de sang dans le 
cœur droit et 55 ml dans le cœur gauche : 
Pression cœur gauche...................... 0,9 
Pression cœur droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,75 
Le sang est aussitôt retiré puis réinjecté 28 minutes après l'arrêt 
cardiaque, mêmes résultats : 0,9 et 0, 75. 
Ainsi, pendant 15 minutes, parfois 25 minutes, après la mort, la 
capacité des cavités cardiaques ne varie pas. On peut admettre que 
pendant ce court délai, le tonus du myocarde est resté comparable 
au tonus in "i"o au moment de la diastole. 
Le plus souvent, 30 minutes après l'arrêt du cœur, la souplesse et 
l'élasticité du myocarde sont déjà fort amoindries. Une heure après 
la mort, la pression monte beaucoup plus haut dans le ventricule 
gauche : 
N°10. - Veau âgé de 4 semaines, 60 kg (cœur: 350 g). Isolons le 
cœur droit et le cœur gauche par ligature ou clampage des vaisseaux 
de la base du cœur au ras du péricarde - 35 minutes après la mort, 
injectons du sang citraté. 
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Vidons le cœur aussitôt. Une heure plus tard, renouvelons les injec­
tions : 
1 OO ml dans cœur droit et 50 ml cœur gauche. 
Encore 50 ml dans cœur gauche (100 ml de cha-





Par la suite, le durcissement des ventricules augmente rapide­
ment au point de réduire à presque rien leur capacité quand on tente 
de les remplir sous une pression modérée. 
La rigidité frappe très inéga)ement les compartiments du cœur. 
Voici au hasard quelques constatations : 
N° 11. - Lapin. 2 heures après la mort, des battements spon­
tanés ou provoqués secouent encore l'oreillette droite, qu'elle soit 
vide ou remplie. 
Volailles. Après 2 ou 3 heures, des contractions agitent encore 
l'oreillette droite et l'embouchure de la veine cave postérieure et des 
troncs veineux sus-hépatiques. 
Chien. 3 heures après la mort subsistent des battements des 
oreillettes, surtout de l'oreillette droite, même des frémissements 
du ventricule droit alors que le ventricule gauche est très rigide 
depuis longtemps (le cœur avait été momentanément irrigué avec 
la solution de füNGER-LOCKE). 
On peut tenter chez diverses espèces de réanimer le cœur au 
moyen d'une perfusion à travers le myocarde : 
N° 12. Jeune chien, 8,600 kg, saignée 510 ml (poids du cœur : 
87 g). Isolement du cœur droit et du cœur gauche selon la technique 
décrite ci-dessus. Péricarde intact. L'extrémité libre du tube relié 
au cœur droit est laissée béante à hauteur du cœur. 
Des injections successives de solution de Ringer-Locke tiède, 
simple ou additionnée de sang hépariné et oxygéné, sont effectuées 
dans le cœur gauche sous une pression de 3 ou 4 cm de Hg. A chaque 
fois, la pression s'affaisse vite car le liquide pénètre dans les artères 
coronaires, irrigue le myocarde, gagne l'oreillette droite et-s'écoule 
au-dehors. 
Entre 26 et 35 minutes après la mort, il s'échappe 98 ml puis, 
en 3 minutes, 70 ml. Les oreillettes et les ventricules, restés souples, 
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sont le siège de contractions spontanées ou que provoquent de 
légers attouchements. 
Le tube de communication avec le cœur droit est ensuite branché 
sur le raccord d'assemblage et relié à l'hémodynamomètre. Le 
cœur droit et le cœur gauche lancent à intervalles inégaux des 
pulsations qui oscillent entre 1 et 3 cm de Hg ; la pression difTé­
rentielle atteint 0,5 Hg environ. 
2 heures 40 minutes après la mort, les battements des oreillettes 
et des ventricules persistent. 
30 minutes plus tard, seule l'auricule gauche répond encore aux 
excitations. 
Il ne semble pas cependant que la persistance des battements 
cardiaques obtenue par jrrigation du myocarde puisse simplifier 
et faciliter les mensurations de capacité des cavités cardiaques, 
réalisables seulement après l'arrêt complet du cœur. 
Quand les ventricules ont été plus ou moins fortement remplis, 
très peu de temps après la mort, puis laissés en observation, la 
pression intraventriculaire, dans un premier temps qui peut durer 
une heure, accuse un fléchissement dû au tiraillement qui relâche 
les parois. Puis le durcissement du myocarde relève la pression au­
delà de sa valeur initiale. 
Ensuite, la détérioration des tissus, l' autolyse aseptique, la décom­
position microbienne ramollissent le cœur, effondrent les pressions; 
elles tombent des deux côtés à 0,5 cm Hg, ou même plus bas. 
La rapidité de ces phases successives dépend beaucoup de la 
température ambiante ; le froid la ralentit considérablement. 
N° 13. - Agneau. 20 kg. Température ambiante de 23°. 20 mi­
nutes après la mort, injection dans le ventricule gauche de 70 ml 
d'huile. Pression : 8,25 cm Hg. Après un fléchissement passager, 
la pression monte pendant une heure jusqu'à atteindre 12 cm Hg, 
puis tombe progressivement à 6 cm en 23 heures. 
En somme, les évaluations de ce que contenaient les cavités ventri­
culaires à un instant précis de la révolution cardiaque peuvent être 
obtenues au moyen de mensurations faites très vite sur le cadavre. 
Passé un bref délai, le cœur n'est plus utilisable qu'à d'autres fins 
expérimentales. Il a perdu son élasticité ; bloquée par le durcisse­
ment du myocarde. Au-delà de 20 à 30 minutes après la mort, il 
est souvent trop tard pour bien se rendre compte de la solidarité 
des ventricules due à l'élasticité cardiaque dont nous allons cons­
tater le mode d'action. 
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DEUXIÈME PARTIE 
ACTIVITÉ MUSCULAIRE ; ÉLASTICITÉ CARDIAQUE 
SOLIDARITÉ DES VENTRICULES 
ET INÉGALITÉ DE LEUR DÉBIT 
La présente note est la continuation de publications échelonnées 
de longue date. L'exposé qui va suivre comporte un rappel succinct 
de quelques notions acquises, relativement récentes, puis une vue 
d'ensemble d'acquisitions nouvelles et, enfin, le compte rendu 
expérimental justificatif assorti de commentaires. 
On admet que dans l'organisme au repos, la pression sanguine, 
très amortie à l'extrémité de chaque circuit tombe un peu moins 
bas dans les veines pulmonaires que dans les veines caves ; les deux 
ventricules cependant se mettent à l'unisson ; ils débitent chacun 
le même volume de sang. 
Une activité musculaire importante bouleverse toute la circulation. 
Un petit aperçu nous en est donné par un gros cheval qui broie 
l'avoine, à raison de 80 à 90 coups de mâchoires à la minute; 100 ml 
de sang sont projetés dans chaque veine jugulaire par chaque coup 
de mâchoires. Il passe 14 fois plus de sang que pendant l'immobi­
lité (4). 
Au cours de la locomotion à vive allure, les contractions des 
muscles extenseurs et fléchisseurs agissant de concert avec les batte­
ments de la cage thoracique chassent et propulsent le sang de la 
périphérie, grossissent énormément le débit de la circulation de 
retour. 
Il n'est pas vraisemblable que le ventricule droit puisse arrêter 
au passage et expulser ce débordement sanguin, ni conserver 
imperturbablement, en liaison avec le ventricule gauche, l'harmo­
nieux équilibre des périodes de répit, se traduisant par l'égalisation 
de leur débit. 
Il ressort déjà de nos très nombreuses observations que, chez les 
mammifères et les oiseaux au repos, les pressions maximales dans 
les veines caves et les minimales dans les artères pulmonaires sont 
à peu près équivalentes. 
Aussitôt que des contractions musculaires projettent des flots de 
sang dans les veines caves et que des mouvements respiratoires 
énergiques accentuent dans les deux sens les variations de la pression 
artérielle pulmonaire, cette dernière devient plus basse par instants 
que la pression dans les veines caves et dans l'oreillette droite. 
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Durant les quelques pulsations qui coïncident avec chaque 
dilatation du thorax, des ondées indépendantes des contractions 
systoliques s'élancent dans les poumons par le très court chemin qui 
va de l'orifice tricuspide à l'orifice pulmonaire; le sang passe vite en 
abondance sans s'arrêter dans le ventricule. Les ondées intersysto­
liques viennent suppléer l'insuffisance du débit ventriculaire. 
Elles sont très faciles à mettre en évidence chez de nombreuses 
espèces (6-7-9). 
Mais une autre question fait suite à ces premières constatations ; 
elle restait incomplètement élucidée. Comment, à l'autre bout de la 
petite circulation, le ventricule gauche va-t-il effectuer le trans­
bordement dans l'aorte de tout l'affiux sanguin qui lui parvient ? 
Sans doute, la porte de sortie du ventricule droit s'ouvre aisément, 
poussée sur une face par une ondée sanguine ou tirée sur l'autre 
face par une dépression dans les poumons. Mais la porte de sortie du 
ventricule gauche ne possède pas la même mobilité ; elle est bloquée 
pendant la diastole par le contenu de l'aorte toujours sous pression. 
1. - ACCROISSEMENT DU REMPLISSAGE DU VENTRICULE GAUCHE
AUX DÉPENS DU VENTRICULE DROIT 
Une grande activité musculaire provoque de l'hyperpnée; chaque 
forte expiration, d'une part expulse l'air des alvéoles, d'autre part 
lance le contenu des capillaires dans les veines pulmonaires de la 
même façon que les contractions des muscles squelettiques chassent 
le sang uniquement en direction des veines. 
Durant les 2 ou 3 pulsations qui coïncident avec le battement 
thoracique, la pression dans les veines pulmonaires et dans le cœur 
gauche au cours de la diastole monte très haut, jusqu'à atteindre 
6 cm Hg et au-delà (7). 
C'est pourquoi les animaux agiles et d'assez grand format sont 
abondamment pourvus de valvules ostiales dans les veines pulmo­
naires. Elles empêchent le reflux dès qu'une brusque inspiration 
fait appel de sang vers la périphérie ; elles sont attirées et se plaquent 
sur l'embouchure des veines. Elles étaient tombées dans l'oubli; 
nous avons souligné leur présence et expliqué leur fonctionne­
ment (10). 
La secousse imprimée par chaque violente expiration frappe 
pleinement les veines pulmonaires incluses dans le thorax, alors 
qu'elle s'amortit dans le véritable lac formé par les veines caves. 
Elle fait monter la pression beaucoup plus haut dans le cœur 
gauche; il se remplit abondamment. 
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2. - INTERVENTION DE L'ÉLASTICITÉ DU MYOCARDE. 
SITUATION TOPOGRAPHIQUE DU VENTRICULE DROIT 
Le gonflement du ventricule gauche entraîne la distension des 
fibres unitives qui enveloppent sous une épaisseur inégale toute la 
masse ventriculaire. 
La paroi externe du ventricule gauche, solidement organisée, tire 
à elle la mince paroi externe du ventricule droit. 
En sens inverse, le septum interventriculaire dépourvu de fibres 
unitives, mais constitué surtout de fibres propres appartenant au 
ventricule gauche, se gonfle comme la paroi externe de ce dernier ; 
il est poussé vers le ventricule droit où la pression est trop faible 
pour le maintenir. 
L'élargissement de la surface occupée par le ventricule droit 
autour de la partie renflée du ventricule gauche contribue encore à 
l'étalement et à l'aplatissement de la poche droite. Le ventricule 
gauche s'agrandit en prenant la place cédée par le cœur droit dans 
le sac péricardique. 
L'emplacement occupé par le ventricule droit est d'ailleurs signifi­
catif. Il est placé sous la dépendance du ventricule gauche ; il subit 
les variations de l'hémodynamique qui s'y produisent. Il entoure en 
effet une grande partie de la région ventrale la plus mobile de la 
poche gauche sans descendre jusqu'à la pointe où les oscillations 
sont très réduites. 
Chez les oiseaux, il enveloppe même la partie cylindrique du 
ventricule gauche sur plus de la moitié de son pourtour, sans 
descendre sur la partie conique. · 
3. - INTERVENTION DU SAC PÉRICARDIQUE 
Une activité musculaire intense toujours conjuguée avec de 
brusques expansions et rétractions de la cage thoracique exposerait 
sans doute le ventricule gauche à d'excessives dilatations. 
Le sac péricardique assigne une limite au gonflement du cœur; il 
soutient le ventricule gauche, oppose une résistance rapidement 
croissante tenant à sa solidité et à son expansibilité de plus en plus 
réduite. 
Mais en même temps, il tend à égaliser la pression dans tout le 
bloc cardiaque qu'il prend sous son étreinte. Il empêche le sang de 
pénétrer librement dans le ventricule droit et aussi dans l'oreillette 
droite, très spacieuse, qui échappait précisément à la striction 
exercée par les fibres unitives ventriculaires. 
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Il est même probable que l'oreillette gauche, en raison de la 
faiblesse de sa paroi, subit davantage que le ventricule correspon­
dant la constriction exercée par le péricarde. 
La plus grande place dans le sac péricardique est mise à la disposi­
tion du ventricule gauche. 
4. - SYSTOLES FACILITÉES. 
TACHYCARDIE ET AUGMENTATION DU VOLUME 
DES ONDÉES SYSTOLIQUES. 
Les fortes pressions diastoliques dans le ventricule gauche 
réduisent l'écart de pression entre les deux faces des valvules 
sigmoïdes, ce qui allège l'effort à fournir par le ventricule pour sur­
monter la pression dans l'aorte. 
Le bref intervalle de temps qui sépare le début de la systole et 
l'ouverture de l'orifice aortique se trouve même abrégé au profit du 
temps de l'éjection systolique. 
Enfin, la force élastique du ventricule gauche et du péricarde qui 
leur est communiquée pendant la diastole, surtout par les battements 
de la cage thoracique, peut favoriser le début de la projection sys­
tolique dans l'aorte (la force élastique des artères, au contraire, leur 
est procurée pendant la systole et elle s'actualise pendant la dias­
tole). 
La tachycardie déclenchée par un travail musculaire important 
n'entraîne pas couramment, ainsi qu'on le suppose, une réduction 
du volume des ondées lancées dans l'aorte, car elle se conjugue avec 
une série de facteurs qui agissent en sens inverse et augmentent 
fortement la capacité diastolique du ventricule gauche au prix de 
l'effacement du cœur droit. 
Les conditions les plus favorables sont ainsi réalisées pour que le 
ventricule gauche puisse prendre en charge, mettre sous pression et 
expulser tout le sang circulant. 
5. - ACCÉLÉRATION DE L'ARRIVÉE DU SANG 
DANS LES POUMONS 
Les obstacles opposés au remplissage du ventricule droit ne 
retardent pas l'arrivée du sang dans les poumons. Ils favorisent au 
contraire le jaillissement des ondées complémentaires ; une plus 
grande partie du sang passe rapidement par le plus court chemin au 
lieu d'aller s'attarder dans la poche ventriculaire; elle traverse le 
cœur droit sans s'y arrêter. 
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Les mouvements respiratoires énergiques se superposent à 
l'action motrice du cœur; ils activent la circulation à la fois en 
aspirant le sang dans les poumons et en Je refoulant vers la sortie. 
6. - ÛNDÉES INTERSYSTOLIQUES ÉVENTUELLES 
A LA SORTIE DE LA CIRCULATION PULMONAIRE 
Les circonstances qui pourraient occasionner le passage d'ondées 
complémentaires indépendantes des systoles ne semblent pas 
fréquentes à la sortie de la circulation pulmonaire comme à son 
départ. 
Une violente expiration forcée peut sans doute faire monter la 
pression dans le cœur gauche plus haut que dans l'aorte avant le 
début de la systole ; ou plutôt une défaillance, une pause cardiaque 
peuvent laisser tomber la pression dans l'aorte plus bas que dans 
le cœur gauche. Les valvules aortiques joueront alors le rôle d'une 
soupape de sûreté ou de secours. La lame antérieure de la valvule 
mitrale, pendante, interposée transversalement entre les deux 
orifices du ventricule durant la diastole ne constitue pas une barrière 
fixe infranchissable ; elle s'infléchit sous la moindre poussée du 
sang. 
Nous pouvons évoquer ici les arythmies cardiaques si fréquentes 
chez le cheval, qui entrainent souvent des effondrements passagers 
de la pression aortique : arythmies extrasystoliques montrant 
couramment après chaque groupe de pulsations deux systoles 
consécutives avortées inefficaces de la part du ventricule gauche et 
parfois efficaces de la part du ventricule droit ; insuffisances aor­
tiques; syndrome d'AnAMS-STOKES (1-2-3). Même après la mort, le 
sang, en se déplaçant, va souvent de l'oreillette gauche jusque dans 
l'aorte en passant par le plafond du ventricule (7). 
Et chez les petits animaux, surtout s'ils sont doués d'une grande 
vivacité, l'examen des particularités anatomiques et l'étude du 
fonctionnement du cœur peuvent contribuer à faire mieux connaître 
le mécanisme de la circulation sanguine en rapport avec une intense 
ou violente activité musculaire. 
7. - EFFETS D'UNE ACTIVITÉ MUSCULAIRE MODÉRÉE 
Evidemment, quand les contractions musculaires sont peu éner­
giques, ou passagères ou localisées (quelques secousses, efforts de 
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toux), les répercussions cardiaques sont de moindre importance. 
Une simple projection de sang qui dilate le ventricule gauche réduit 
l'espace occupé par le ventricule droit dont le débit diminue; du 
fait de la courte durée de la traversée des poumons le ventricule 
gauche reçoit bientôt moins de sang : le débit se régularise. 
De même, quand Je rythme des contractions intermittentes est 
relativement lent, l'équilibre entre le débit des ventricules tend à 
se rétablir pendant chaque intervalle de temps compris entre les 
projections de sang dans le cœur gauche. 
Entre le repos complet et la grande activité musculaire, il est 
facile de concevoir les adaptations intermédiaires de fonctionnement 
du cœur. 
DÉMONSTRATIONS 
f. - RETENTISSEMENT DES VARIATIONS DE PRESSION 
D'UN VENTRICULE A L'AUTRE 
Aussitôt après la sacrification d'un animal, mammifère ou oiseau, 
mettons le cœur à nu. Isolons les ventricules par clampage, ou le 
côté droit et le côté gauche du cœur en interceptant tous les vais­
seaux afférents ou efférents; en même temps, implantons de chaque 
côté une sonde ou une canule. Injectons un liquide de part et 
d'autre; notons les pressions intraventriculaires. 
Ces préparatifs achevés, provoquons une variation de pression 
dans l'un des ventricules en augmentant ou diminuant son contenu. 
Simultanément, une variation de pression identique ou presque 
aussi forte se produit dans l'autre ventricule. 
Le retentissement survient même si le péricarde a été supprimé. 
Il met en cause l'élasticité du myocarde et particulièrement celle 
des fibres unitives qui enlacent les ventricules. 
Ce fait très simple, de constatation courante, laisse déjà pressentir 
le rôle fort important que joue l'élasticité cardiaque pendant la 
diastole dans l'organisme en mouvement, quand se répercutent 
dans le cœur droit les forts accroissements de la pression diastolique 
dans le cœur gauche. 
No 14. - Chien. Sacrifié par saignée à blanc. Injections et prélè­
vements alternés de solution isotonique dans le cœur droit ou dans 
le cœur gauche, entre 30 et 40 minutes après la mort (péricarde 
intact). 
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Contenu Pressions 
cœur cœur cœur cœur 
gauche droit gauche droit 
Hg Hg 
Injection 30 ml de chaque côté .. 
20 ml à droite ........ . 
30 30 0,5 0,5 
30 50 0,75 0,75 
20 ml à gauche ....... . 50 50 1 1 
Prélèvement 10 ml à droite ..... . 50 40 0,5 0,5 
Injection 10 ml à fauche ....... . 
Prélèvement 10 m à droite ..... . 
60 40 0,9 0,8 
60 30 0,4 0,3 
Injection 10 ml à gauche ....... . 70 30 0,8 0,5 
Prélèvement 20 ml à gauche .... . 50 30 0,2 0,3 
Injection 20 ml à droite ........ . 50 50 0,3 0,6 
Au début, les variations de pression produites d'un côté ont 
provoqué les mêmes variations du côté opposé. 
Par la suite, le myocarde laissé plus ou moins distendu pendant 
10 minutes, s'est relâché. L'accroissement de capacité des ventricules 
a entraîné la chute des pressions. 
En même temps, une partie du contenu du ventricule gauche à 
fui vers les vaisseaux coronaires. 
N° 15. - Petit chien. Ablation du péricarde. Isolement des ven­
tricules par clampage dans le sillon auriculo-ventriculaire. 
Tem�s Volume Pressions 
écou é du contenu 
depuis Ven tric. Ven tric. Ven tric. Ven tric. la mort gauche droit gauche droit 
----
ml ml Hg Hg 
19 mn Injection 15 ml de 
sang dans chaque 
ventricule ........ 15 15 1 ,2 1,2 
23 mn Injection 4 ml dans le 
ventricule gauche .. 19 15 2 1,9 
25 mn Prélèvement 2 ml ven-
tricule droit ....... 19 13 1,5 1,1 
27 mn Injection 2 ml ventri-
cule gauche ....... 21 13 2 1,8 
28 mn P rélèvement 2 ml ven-
tricule droit ....... 21 11 1,75 1 
30 mn Injection 2 ml ventri-
cule gauche ....... 23 11 2,2 1,5 
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Les augmentations de pression produites dans le ventricule 
gauche : 0,8-0,5-0,45, se sont répercutées par des accroissements 
aussi importants dans le ventricule droit : 0, 7-0, 7-0,5, malgré 
l'absence du péricarde. Les réductions de pression dans le ventricule 
droit : 0,8 et 0,8, ont provoqué des chutes de pression sensiblement 
moindres dans le ventricule gauche : 0,5 et 0,25. Ces constatations 
résultent de la prédominance de la force élastique du ventricule 
gauche. 
2. - CHANGEMENT HATIF DE LA RÉPARTITION DU SANG ENTRE 
LE CŒUR DROIT ET LE CŒUR GAUCHE OU ENTRE LES DEUX 
VENTRICULES; INVARIABILITÉ DES PRESSIONS 
Quand les circonstances sont très favorables, le myocarde ayant 
encore toute sa souplesse, il arrive que le transvasement d'une 
certaine quantité de sang d'un côté à l'autre ne fasse pas varier 
sensiblement les pressions. L'élasticité cardiaque et la solidarité des 
ventricules se révèlent ainsi d'une façon saisissante. 
N° 16. - Chien, 14 kg (poids du cœur, 100 g). Péricarde laissé 
intact. Occlusion de tous les vaisseaux reliés à la base du cœur. 
25 minutes après la mort : 
30 ml de sang injectés de chaque côté ..... . 
40 ml 
10 ml sont retirés du côté gauche et refoulés à 
droite (restent 30 ml à gauche contre 50 ml à 









La présence du péricarde ne suffit pas dans ce cas à expliquer 
l'invariabilité des pressions, puisque le volume du cœur est resté le 
même; la solidarité des ventricules due à leur mode d'assemblage 
et à l'élasticité de leur paroi s'est exercée dans le sac péricardique, 
sans qu'il intervienne. 
Au bout de peu de temps, les mêmes constatations ne sauraient 
se renouveler. Aussitôt après les premières mensurations, les cavités 
cardiaques furent vidées. 30 minutes plus tard, soit 55 minutes 
après la mort du chien : 
40 ml injectés de chaque côté ............. . 









Le durcissement du myocarde ayant commencé, la même rlP.rnons­
tration que précédemment n'était plus possible. 
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3. - INFLUENCE DE LA PRESSION DIASTOLIQUE 
DANS LE CŒUR GAUCHE SUR LE REMPLISSAGE DU CŒUR DROIT 
Isolons le cœur droit et le cœur gauche ou seulement les ventri­
cules. Une canule de chaque côté est reliée par un tube flexible au 
raccord d'assemblage habituel. Remplissons chaque cavité jusqu'à 
obtenir la pression de 1 cm Hg. Puis, débranchons la canalisation 
qui mène au cœur droit, sans laisser échapper le liquide qu'il 
contient. 
Terminons les préparatifs de telle sorte que l'extrémité libre du 
tube soit maintenue à 13 ou 14 cm au-dessus du niveau du cœur et 
que le liquide vienne effleurer à l'orifice du conduit. Posons une 
éprouvette graduée au-dessous de l'extrémité du tube. 
Effectuons alors dans le cœur gauche, en complément de son 
contenu, quatre injections successives, de même volume, espacées 
d'une minute. Elles simulent les effets de battements plus ou moins 
forts de la cage thoracique qui élèvent la pression dans les veines 
pulmonaires et la pression diastolique dans le cœur gauche au-dessus 
de la pression dans les veines caves. 
Chaque injection dans le cœur gauche chasse une partie du contenu 
du cœur droit. La quantité de liquide recueillie dans l'éprouvette 
montre que le cœur droit s'est rapidement vidé de presque tout ce 
qu'il contenait. 
Nous pouvons conclure que chaque fort mouvement d'expiration 
fait obstacle au remplissage diastolique du cœur droit. 
Tant que dure l'hyperpnée, les deux ventricules se partagent en 
proportion variable la place disponible ; ce partage dépend de la 
différence de pression entre les veines pulmonaires et les veines 
caves. Chacun des deux temps de la respiration favorise la replétion 
du cœur gauche et contrarie celle du cœur droit, l'inspiration en 
établissant le court-circuit qui mène le sang directement dans les 
poumons, lexpiration en surélevant la pression dans les veines 
pulmonaires. La plus grande place est procurée au ventricule 
gauche dans l'enceinte du péricarde. 
4. - PRÉDOMINANCE DE LA FORCE ÉLASTIQUE 
DE LA PAROI DU VENTRICULE GAUCHE 
Dans la série des espèces de mammifères et d'oiseaux, à chaque 
fois que les ventricules sont plus ou moins remplis, un léger choc ou 
une compression passagère sur la face externe du ventricule gauche 
retentit fortement sur la pression dans le ventricule droit, sans 
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réciprocité comparable. Les chocs sur la paroi du ventricule droit 
ont très peu d'effet dans le ventricule gauche. 
Cependant quand le ventricule droit est assez relâché, la percus­
sion est très efficace si elle atteint le septum interventriculaire. 
De même, rapidement après la mort, effectuons l'ablation de la 
paroi du ventricule droit afin de mettre le septum à découvert ; on 
assiste au bombement de cette cloison en injectant dans le ventricule 
gauche du sang, de l'huile ou de l'air. Le septum est plus souple que 
la paroi externe du ventricule gauche; son épaisseur, beaucoup 
plus forte que la paroi externe du ventricule droit, est souvent 
irrégulière, plus faible sur les bords. 
Les oreillettes, par contre, ne sont pas étroitement reliées par 
enlacement, ni solidaires comme les ventricules. 
Quand elles sont remplies, un choc sur l'une d'elles ou le pince­
ment de l'auricule si le péricarde a été débridé, fait bondir la pression 
dans la cavité intéressée et retentit très peu dans l'oreillette opposée ; 
une encoche les sépare ; elles ne sont accolées que sur une très 
petite étendue. 
No 17. - Brebis. Après occlusion de leurs issues, remplissons les 
deux oreillettes jusqu'à obtenir la pression de 1 cm Hg dans chacune. 
En vidant complètement l'une, la pression s'affaisse peu dans 
l'autre; elle ne tombe pas au-dessous de 0,75 Hg. 
5. - INFLUENCE DU PÉRICARDE SUR LE REMPLISSAGE DIASTO­
LIQUE ET LA RÉPARTITION DU SANG DANS LES CAVITÉS 
CARDIAQUES 
Pour apprécier sur l'animal mort la résistance que le sac péricar­
dique était en mesure d'opposer au remplissage du cœur pendant la 
vie, introduisons un volume de liquide plus ou moins abondant 
dans les deux ventricules ou dans le cœur droit et dans le cœur 
gauche. Notons les volumes et les pressions correspondantes ; 
puis débridons ou supprimons le péricarde. La chute subite des 
pressions et la quantité complémentaire de liquide nécessaire au 
rétablissement du niveau initial donnent un aperçu des effets de 
la résistance opposée par la force élastique du péricarde. 
N° 18. - Brebis. 18 à 30 minutes après la mort, injections 
d'huile dans le cœur droit et dans le cœur gauche. 
Pression cœur gauche . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 cm Hg 
Pression cœur droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 cm Hg 
Après ablation du péricarde : pressions : 2 cm et 0,5. 
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N° 19. - Chien. Injections de solution Ringer-Locke. 
Pression cœur gauche. . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 cm Hg 
Pression cœur droit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,25 
Après ablation du péricarde: pressions : 0,75 et 0,5. 
N° 20. - Chien, 25 kg. Injection de 60 ml de sang hépariné dans 
le cœur droit et 60 ml dans Je cœur gauche. 
Après débridement du péricarde .......... . 
Pression 
cœur gauche 






L'injection de 10 ml de chaque côté rétablit les pressions initiales. 
N° 21. - Lapin, 2,710 kg. 15 minutes après la saignée à blanc, 
injection de 5 ml de sang dans le cœur droit et de 5 ml dans le 
cœur gauche. 
10 minutes plus tard .................... . 
Débridement du péricarde ............... . 
Pression 
cœur gauche 








REMARQUES. 1. - Les mensurations de capacité des cavités 
cardiaques obtenues après suppression du péricarde donnent des 
évaluations surfaites à moins de s'en tenir à de très faibles pressions 
qui seraient insuffisantes pour faire intervenir le péricarde ou porter 
atteinte à l'élasticité des tissus. 
2. - La suppression du péricarde détermine le plus souvent une 
chute de pression plus accusée du côté droit où la paroi ventriculaire 
peu épaisse subissait davantage l'emprise du péricarde. 
3. - Pendant la vie, au cours de l'exercice musculaire, la paroi 
péricardique distendue par chaque gonflement du cœur gauche 
réagit en accentuant l'affaissement du cœur droit, car elle tend 
à égaliser les pressions dans tout le contenu du sac péricardique. 
L'observation suivante le démontre en éliminant l'élasticité du 
myocarde alors que subsiste l'élasticité du péricarde. 
N° 22. - Brebis sacrifiée par saignée (2.600 l). Poids du cœur : 
235 g. Une heure après la mort: début de durcissement du myocarde. 
Cœur vide, rétréci. Occlusion des vaisseaux de la base du cœur. 
COMMUNICATIONS 
Injection 30 ml sang de chaque côté ....... . 












L'égalisation des pressions ne s'est pas produite, car l'élasticité du 
myocarde est déjà amoindrie et le cœur n'est pas assez gonflé pour 
déployer le péricarde. 
Vidons le cœur de tout son contenu et injectons 200 ml de sang 
dans la poche péricardique 
Injecti�m.s 5 ml de sang de cha-que cote ................. . 
+ 10 = 15 ml de chaque côté .. 
Plusieurs heures après la mort. 
Pression Pression 













La tension de la paroi péricardique soumet à la même pression 
tout le bloc cardiaque, y compris le contenu des oreillettes et des 
ventricules ; le cœur est immergé dans le sac péricardique. Tant 
que la souplesse du myocarde reste suffisante, la pression sur le 
même plan horizontal s'égalise partout, conformément à la loi sur 
l'équilibre des liquides. 
6. - RAPPORT ENTRE LA CAPACITÉ DE LA CAVITÉ PÉRICARDIQUE 
ET LA CAPACITÉ TOTALE DU CŒUR 
La capacité globale du cœur à la fin de la diastole est quelque 
chose de fictif, impossible à mesurer pendant la vie. Mais elle est 
en rapport étroit avec la capacité péricardique, laquelle est mesu­
rable après la mort dans les conditions précédemment décrites, en 
atteignant une pression fixée par exemple à 0,5 cm Hg. Il n'est pas 
même nécessaire de la mesurer hâtivement avec précipitation 
aussitôt après l'arrêt du cœur comme s'il s'agissait des cavités 
cardiaques. Quelques précautions cependant s'imposent : il faut 
éviter de rompre les attaches du péricarde, surtout quand sa 
conformation n'est pas semblable à celle du cœur. Il serait alors 
préférable d'introduire presque tout le liquide dans les cavités 
cardiaques afin que la distension du péricarde se fasse comme 
pendant la vie c'est-à-dire surtout au niveau du gonflement du 
cœur. 
Chez les oiseaux notamment, le sac péricardique est beaucoup 
plus long que le cœur ; il se termine en pointe, grâce au dia-
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phragme, dans la grande scissure interlobaire du foie; ses attaches 
membraneuses gagnent au loin le gésier et l'extrémité du sternum. 
Il convient parfois en mettant le cœur à nu de ne supprimer que 
la moitié antérieure du sternum afin de ne pas détruire les princi­
pales attaches du péricarde. Les variations de la tension du sac 
péricardique chez les oiseaux retentissent vivement sur les pressions 
intracardiaques et sur la répartition du sang. 
Avec les animaux de petit et de moyen format, les mensurations 
sont obtenues sans avoir à se soucier des effets de la pesanteur. Mais 
avec les grands animaux, dès que le liquide chassé dans la cavité 
péricardique atteint une certaine hauteur, la partie inférieure de la 
paroi peut se distendre, se relâcher avant l'achèvement du remplis­
sage ; il est possible de l'éviter en comblant de sang ou d'une solu­
tion physiologique l'excavation thoracique sous-jacente dans 
laquelle la moitié du cœur se trouve plongée. 
Les mensurations de la cavité péricardique poursuivies chez les 
diverses espèces ouvrent la voie à de nouvelles séries de recherches 
en physiologie, en pathologie. 
Elles feront peut-être l'objet d'une note complémentaire. 
RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS 
Chez les mammifères et chez les oiseaux, pendant le repos, le 
ventricule droit reçoit et propulse tout le sang de la circulation de 
retour ; le ventricule gauche, à la suite, accomplit exactement un 
travail identique. 
Une grande activité musculaire vient tout bouleverser. Le déferle­
ment du sang dans les veines caves dépasse de loin les possibilités 
de débit du ventricule droit.' 
Des mouvements respiratoires plus énergiques aspirent le sang à 
l'arrivée dans les poumons, le refoulent vers la sortie ; ils apportent 
dans la mesure nécessaire, au cœur droit et au cœur gauche, une 
aide immédiate tout à fait différente d'un ventricule à l'autre. 
Chaque inspiration brusque fait tomber la pression plus bas dans 
l'artère pulmonaire que dans les veines caves ; elle appelle un jet 
de sang qui vient combler la dépression en passant d'un seul trait, 
de l'orifice tricuspide à l'orifice pulmonaire au plafond du ventricule. 
Et chaque expiration énergique fait monter la pression dans les 
veines pulmonaires beaucoup plus haut que dans les veines caves ; 
elle pousse le sang dans le cœur gauche et déclenche un enchaîne­
ment de réactions soudaines pendant une ou plusieurs diastoles 
successives. 
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La paroi externe du ventricule gauche très épaisse et puissante, 
en se bombant, augmente la tension des fibres unitives qui enlacent 
le bloc ventriculaire ; elle attire la paroi du ventricule droit. Le 
septum interventriculaire est refoulé en sens inverse. 
Dans le même temps, le sac fibreux péricardique se déploie, il 
appuie sur la partie renflée du cœur ; il assigne une limite à la dila­
tation cardiaque et sa force élastique momentanément acquise, 
s'ajoutant à celle du ventricule gauche, contribue à surélever la 
pression intracardiaque au-dessus de la pression dans les veines 
caves. Le ventricule droit, aplati, laisse la plus grande place au 
ventricule gauche dans le sac péricardique. 
A la fin de la diastole, 1' écart entre la pression dans le ventricule 
gauche et la pression dans l'aorte se trouve très amoindri ; l'éjection 
d'une volumineuse ondée en est facilitée. 
A l'excitabilité, la contractilité, propriétés fondamentales du 
cœur, il convient d'ajouter l'élasticité, propriété maîtresse pendant 
la diastole quand le courant s'intensifie. 
Ventricule droit et ventricule gauche, leur tunique de fibres 
unitives, le sac fibreux péricardique forment un assemblage de 
poches expansibles superposées ; leur élasticité les solidarise ; elles 
réagissent en intime liaison au moment voulu pour garantir la 
projection du sang, en toute quantité, au départ des deux circuits. 
Dans l'organisme en mouvement, le remplissage et le débit 
respectifs des deux ventricules deviennent très inégaux et sont 
réglés, d'abord sur place d'une façon directe, instantanée, essentiel­
lement mécanique. 
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